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Abstract 



A cardiac pacemaker having circuitry for varying the pacing rate, in accordance with a signal recorded 
in the patient's body and correlated with the stroke volume, in which for automatic adaptation of the 
functional dependency of the pacing rate on the value correlated with the stroke volume at the 
maximum allowable or expected physical exertion on the part of the patient, the pacing rate is varied in 
a range adapted to this exertion; as a reference point for the functional dependency, the particular rate 
is associated with the particular stroke volume at which the product of the stroke volume and the pacing 
rate is a maximum. 
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(§) Herzschrittmacher 

Herzschrittmacher mit Schaltungsmitteln 2ur Beeinflus- 
sung der Stimulationsrate, in Abhangigkeit von einem mit 
dem Schlagvolumen korreiterten im Patientenkorper aufge- 
nommenen Signal, bei dem zur selbsttatigen Anpassung der 
funktionalen Abhangigkeit der Stimulationsrate von der mit 
dem Schlagvolumen korreiterten Gro&e unter der maxima- 
len zumutbaren oderzu erwartenden korperlichen Belastung 
des Patienten die Stimulationsrate in einem dieser Belastung 
angepa&ten Bereich vartiert wird, wobei als Bezugspunkt fur 
die funktionale Abhangigkeit diejenige Rate demjenigen 
Schlagvolumen zugeordnet wird, bei dem das Produkt von 
Schlagvolumen und Stimulationsrate ein Maximum ist. 
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Patentanspruche 

1. Herzschrittmacher mit Schaltungsmitteln zur Be- 
einflussung der Stimulationsrate, in Abhangigkeit 
von einem mit dem Schlagvolumen korrelierten im 5 
Patientenkorper aufgenommenen Signal, dadurch 
gekennzeichnet, daB zur selbsttatigeh Anpassung 
der funktionalen Abhangigkeit der Stimulationsra- 

te von der mit dem Schlagvolumen korrelierten 
GroBe unter der maximalen zumutbaren oder zu to 
erwartenden korperlichen Belastung des Patienten 
die Stimulationsrate in einem dieser Belastung an- 
gepaBten Bereich variiert wird, wobei als Bezugs- 
punkt fur die funktionale Abhangigkeit diejenige 
Rate demjenigen Schlagvolumen zugeordnet wird, is 
bei dem das Produkt von Schlagvolumen und Sti- 
mulationsrate ein Maximum ist. 

2. Herzschrittmacher nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Bezugspunkt am Ende oder 

in der Nahe des Endes einer die funktionale Abhan- 20 
gigkeit festlegenden Arbeitskennlinie oder eines 
Regelbereiches bezuglich groBer korperlicher Be- 
lastung gelegen ist 

3. Herzschrittmacher nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB vor- 25 
gesehen sind: 

Schaltmittel, welche die Stimulationsrate in ei- 
nem groBer korperlicher* Belastung angepaB- 
ten Bereich variieren, 30 
Schaltmittel, welche im durchlaufenen Bereich 
bei Erreichen eines Wertepaares von Stimula- 
tionsrate und erfaBtem Schlagvolumen, dessen 
Produkt groBer ist als das des bisher groBten 
ermittelten Wertepaares dieses Wertepaar 35 
festhalten sowie 

Interpolationsmittel, welche Wertepaare fur 
die Beeinflussung der Stimulationsrate, ausge- 
hend von einem Bereich mindestens in der Na- 
he des ersten Wertepaares, im Bereich kleine- 40 
rer Stimulationsraten und Schlagvolumina 
vorsehen. 

4. Herzschrittmacher nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 45 
Arbeitskennlinie im wesentlichen eine Gerade bil- 
det bzw. ein entsprechender Regelbereich einen 
geradlinig langgestreckten Bereich umfaBt. 

5. Herzschrittmacher nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB ein 50 
Wertepaar fur einen der korperlichen Ruhe ent- 
sprechenden Belastungszustand durch Zuordnung 
einer geeigneten niedrigen Stimulationsrate zu 
dem sich dabei einstellenden Schlagvolumen vor- 
gegeben wird. 55 

6. Herzschrittmacher nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Arbeitskennlinie durch In- 
terpolation zwischen dem der Belastung und dem 
der korperlichen Ruhe zugeordneten Wertepaare 
festgelegt wird. 60 

7. Herzschrittmacher nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB ein 
Sensor fur eine mit der kdrperlichen Belastung kor- 
relierter Sensor vorgesehen ist, der oberhalb/un- 
terhalb eines vorgegebenen bzw. durch externe 65 
Programmiermittel vorgegebenen Grenzwerts ein 
einen Wertepaare festlegenden Eichzyklus auslo- 
sendes Signal abgibt. 
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8. Herzschrittmacher nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB ein 
Eichzyklus durch externe Programmiermittel aus- 
losbar ist 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Herzschrittmacher der 
im Oberbegriff des Anspruchs 1 angegebenen Art, bei 
dem die Stimulationsrate mindestens mittelbar vom 
Schlagvolumen beeinfluBt wird. 

Bei derartigen Schrittmachern besteht die Schwierig- 
keit, die Abhangigkeit der Rate von einer mit dem 
Schlagvolumen korrespondierenden GroBe Patienten 
individuell einzustellen, da die kardialen Gegebenheiten 
patentientenindividuell verschieden sind 

Zur exakten Angleichung des Schrittmachers an das 
Individuum ist die Kenntnis des nichtlinearen Zusam- 
menhangs zwischen Herzzeitvolumen, Schlagvolumen, 
Herzrate und Belastung notwendig, wobei eine Steuer- 
Kennlinie oder ein Regelbereich ausgewahlt werden 
muB. 

Da eine derartige punktweise Oberpriifung und Ein- 
stellung eines Arbeitsbereiches relativ aufwendig ist, 
liegt der im Anspruch 1 angegebenen Erfindung die 
Aufgabe zugrunde, eine Anordnung anzugeben, welche 
es ermdglicht, die funktionale Abhangigkeit der Herz- 
frequenz vom Schlagvolumen auf einfache Weise zu 
optimieren und gegebenenfalls periodisch zu iiberpru- 
fen. 

Die Erfindung beruht insbesondere auf der Erkennt- 
nis, daB der Bereich groBer korperlicher Belastung 
leicht einzuhalten ist, da das Schlagvolumen sich dann 
wegen der Grenze der Adaptionsfahigkeit des Herzens 
nicht mehr andert und somit die Belastung nicht be- 
kannt zu sein braucht. 

Besonders vorteilhaft ist, daB im Normalfall auf eine 
punktweise Anpassung des sich einstellenden Herzzeit- 
volumens an die auBere Belastung verzichtet werden 
kann, was eine wesentliche Erleichterung fur den Pa- 
tienten mit sich bringt. Auch kann auf ein Ergometer 
oder ahnliche MeBmittel, wie sie bei der Aufnahme ei- 
nes Belastungs-EKG notwendig sind, verzichtet werden. 
Die Anordnung kann sogar giinstig derart ausgebildet 
werden, daB regelmaBig selbsttatig eine Anpassung an 
wechselnde Randbedingungen beztiglich-Herzverhalten 
und Lebensumstanden erfolgt Insbesondere folgt das 
System einer Besserung der Leistungsfahigkeit. Trotz- 
dem ist eine Kontrolle und Neueinstellung auch durch 
den behandelnden Arzt moglich, der durch die Tendenz 
inzwischen eingetretener selbsttatiger Veranderungen 
eine diagnostische Hilfe erh&lt. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in 
den Unteranspruchen gekennzeichnet bzw. werden 
nachstehend zusammen mit der Beschreibung der be- 
vorzugten Ausfuhrung der ErHndung anhand der Figu- 
ren naher dargestellt Es zeigt 

Fig. 1 Eine Perspektivzeichnung zur Funktion eines 
Schlagvolumen gesteuerten Schrittmachers, 

Fig. 2 ein bevorzugtes Ausfiihrungsbeispiel nach der 
Erfindung in Blockdarstellung sowie 

Fig. 3 ein Diagramm zur Funktion des Ausfiihrungs- 
beispiels. 

In Fig. 1 ist in einem grafischen Darstellung das Herz- 
zeitvolumen (HZV) in Abhangigkeit von der Herzrate 
und im Schlagvolumen angegeben. Diese Darstellung 
fur die Steuerung des Schrittmachers besondere Bedeu- 
tung, da das Herzzeitvolumen ein MaB fur die Lei- 
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stungsfahigkeit des Herzens ist und die Veranderung 
der Herzrate kein ausreichendes Kriterium darstellt, 
wenn das erzielbare Schlagvolumen auBer Betracht ge- 
lassen wird. Das HZV-Diagramm zeigt den rein mathe- 
matischen Zusammenhang, der sich rechnerisch durch 
Multiplikation ergibt. Das Schlagvolumen ist zwischen 
dem minimalen und maximalen Wert veranderbar. wo- 
bei entsprechendes fur die Herzrate gilt. Beim Schritt- 
macher laBt sich jedoch nur die Herzrate beeinflussen, 
wahrend das Schlagvolumen gemaB der vorhandenen 
Adaptionsfahigkeit des Herzens selbsttatig einstelh. Es 
Hefert also einerseits als Produkt mit der Herzrate ein 
MaB fur die aktuelle Leistung des Herzens, wahrend 
andererseits eine Verkleinerung oder VergroBerung be- 
zogen auf eine konstante Herzrate ein Kriterium dahin- 
gehend bildet, dafl das korperinterne Regelsystem eine 
VergroBerung oder Verkleinerung des Herzzeitvolu- 
mens wunscht, soweit diese Adaptionsfahigkeit bei dem 
betreffenden Patienten noch vorhanden ist. 

In einem weiteren Diagramm ist die Abhangigkeit des 
Schlagvolumens (SV) von der Herzrate und der Bela- 
stung (L) wiedergegeben, wobei die axiale Richtung ent- 
sprechend dem anderen Diagramm gewahlt wurde, um 
einen vereinfachten Vergleich zu ermoglichen. Dabei 
zeigt sich, daB das Schlagvolumen bei beschrankter 
Adaptionsfahigkeit des Herzens zu hoheren Werten hin 
begrenzt ist, wobei zu hoheren Frequenzwerten sich das 
Schlagvolumen verkleinert, weil die Kammerfullung 
sich verringert. Durch Vergleich der beiden Diagramme 
laBt sich nunmehr der Arbeitsbereich des Schrittma- 
chers festlegen, wenn namlich davon ausgegangen wird, 
daB die Last nicht wesentlich vom Herzzeitvolumen ab- 
weichen darf, wenn das Leistungsvermogen des Her- 
zens der Belastung langerfristig adaquat sein soil. 

Es zeigt sich also, daB eine zu starke Heraufsetzung 
der Herzfrequenz (Kennlinie mit geringer Steigung in 
bezug auf Achse HR) zu einem Absinken des Herzzeit- 
volumens fuhrt und daher im dargestelhen Fall nicht 
gunstig ist. Gunstig ist dagegen der eingezeichnete Ver- 
iauf einer Kennlinie, wobei die Belastung des betreffen- 
den Patienten wegen der eingeschrankten Volumen- 
adaption des Herzens begrenzt bleiben muB. Verlauft das 
Kennfeld gemaB Fig. 6c dagegen zu hoheren Frequen- 
zen HR hin — wie gestrichelt dargestellt — so kann die 
Arbeitskennlinie flacher gewahlt werden zu hoheren 
Herzfrequenzen hin ist ein Bereich ohne Verringerung 
des Schlagvolumens erreichbar, bei dem das Herzzeit- 
volumen entsprechend vergroBert ist. Diesen Erkennt- 
nissen tragt die erfindungsgemaBe Anordnung Rech- 
nung. 

Die Erlauterung des erfindungsgemaBen Ausfuh- 
rungsbeispiels soli nunmehr anharid der Blockdarstel- 
lung gemaB Fig. 2 vorgenommen werden, wobei auf das 
Diagramm nach Fig. 3 bedarfsweise verwiesen wird. 

In Fig. 2 ist ein ublicher Schrittmacher vorgesehen, 
welcher mit einem schematisch dargestelhen Herzen 2 
in Wechselwirkung tritL Der Schrittmacher weist die 
bekannten MaBnahmen auf, welche eine Konkurrenz 
der Stimulationsimpulse mit Herzeigenaktionen verhin- 
dern. Zusatzlich ist ein Sensor fur eine mit dem Schlag- 
volumen korrelierte Gr6Be vorgesehen. wie sie bei- 
spielsweise mittels Elektropletismografie gewonnen 
werden kann. Ein entsprechender MeBwertaufnehmer 3 
steuert einen Analog-Digital- Wandler 4 an, dessen Aus- 
gangssignal einen Speicher 5 adressiert, welcher matrix- 
artig organisiert ist, wobei im Falle einer ublichen Spei- 
cherstruktur — beispielsweise im Zusammenhang mit 
einem Mikroprozessorsystem — das Ausgangssignal 



des Analog-Digital- Wandlers 4 eines einen groBeren 
Speicherbereich adressierenden Datenwortes bildet Im 
normaien Betrieb werden durch die wechselnden digita- 
lisierenden Kammervolumenwerte zugehorige Fre- 
5 quenzwerte ausgelesen. welche einen digital anstcucr- 
baren Oszillator in seiner Frequenz beeinflussen. Der 
Oszillator 6 gibt die Grundrate des Schrittmachers vor 
und ist im Falle eines Demand-Schrittmachers durch 
Herzeigenaktionen rucksetzbar, so daB er das Escape- 

10 Interval! des Schrittmachers definierL 

Die gespeicherten Werte bestimmen eine Arbeits- 
kennlinie, welche bevorzugt eine Gerade bildet und im 
Diagramm gemaB Fig. 3, in dem der Zusammenhang 
zwischen Herzrate (HR) und Schlagvolumen (SVJdar- 

15 gestellt ist, eine der Geraden bis B z -R s bilden. In 

den Diagrammen gemaB Fig. 3 sind verschiedene Werte 
fur das Herzzeitvolumen (HR x SV) als Hyperbelaste 
dargestellt, wobei das Herzzeitvolumen vom Koordina- 
tenursprung aus zunimmt Die Verbindungen R-B kon- 

20 nen auch eine gewisse Krummung aufweisen, wenn ein 
derartiger Verlauf aus therapeutischen Grunden gun- 
stig erscheint 

Die Umschaltung der verschiedenen Kurven erfolgt 
bei dem in Fig. 2 dargestelhen Ausfuhrungsbeispiel 

25 durch eine weitere Teiladresse, die in einem Latch 7 
enthalten ist. Dieses Latch wird von einem Zahler 8 
angesteuert, der normalerweise in Ruhe ist. Das Aus- 
gangssignal des Latch 7 als Adressensignal gelangt zu 
einem Umschaher 9, der in seiner aktivierten Stellung 

30 auch das Ausgangssignal des Zahlers 8 direkt zur Adres- 
sierung des Speicherbereiches 5 durchhahen kann. Im 
normaien Betriebszustand erfolgt die Adressierung.des 
Speicherbereichs — wie gesagt — jedoch durch das- 
Latch 7. 

35 Die Eichung, d. h. die Neueinstellung der Arbeits- 
kennlinie erfolgt bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Erfin- 
dung dann, wenn die korperiiche Belastung des Patien- 
ten so groB ist, daB keine weitere Schlagvolumenadap- 
tion in Richtung auf Volumenzunahme mehr erfolgen 

40 kann (Steiler Bereich der Flache L in Fig. 1). 

Da zu hoheren Herzfrequenzen hin das Schlagvolu- 
men zusatzlich durch die sich verringernde Kammerful- 
iung abnimmt, folgt die Abhangigkeit Schlagvolumen- 
Herzrate nicht mehr einem der Hyperbelaste — was 

45 einer Konstanthaltung des Herzzeitvolum^ns in Anpas- 
sung an die augenblickliche korperiiche Belastung be- 
deuten wiirde — sondern folgt einer Kurve, welche 
mehr oder weniger einem der entgegengesetzt zu den 
Hyperbel gekrummten Kurven durch die Punkte By bis 

50 SjentsprichL 

Um dem Patienten bei groBer Belastung ein mog- 
lichst groBes Herzzeitvolumen zur Verfugung zu stellen, 
wird mit der erfindungsgemaBen Anordnung fur den 
Fall der groBen korperlichen Belastung die Arbeits- 

55 kennlinie so gelegt, daB ihr Endpunkt fur den Fall gro- 
Ber Belastung ^zu einem moglichst groBen Herzzeit- 
volumen gehort, so daB durch die Variation der Herz- 
frequenz in Anpassung an das Schlagvolumen eine mog- 
lichst groBe Leistungsfahigkeit des Herzens sicherL Die 

60 Variation der Herzrate wird beschrankt durch die obere 
zulassige Frequenz. 

Erreicht der Patient also seine obere zumutbare Bela- 
stung, so wird ein erster Belastungssensor 10 aktiv und 
gibt ein Ausgangssignal an. Dieser Belastungssensor be- 

65 steht bevorzugt aus einem Sensor fur die Bluttempera- 
tur oder die Respirationsrate und ist digital auf einen 
bestimmten Schwellwert eingestellt, der gegebenenfalls 
durch auBere Schaltmittel veranderbar ist. Bei einem 
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programmierbaren Schrittmacher ist das Ausgangssi- 
gnal des Beiastungssensors in entsprechender Weise 
auch aktiv durch Programmiermittel eingebbar, so daB 
die Eichung durch den Arzt kontrolliert vorgenommen 
werden kann. Bei einem vorhandenen Belastungssensor 
fur einen oberen groBen Belastungswert erfolgt die An- 
passung des Schrittmachers an das Herzverhalten je- 
doch selbsttatig. Der Grenzwert des Belastungsgebers 
hingegen ist bevorzugt wieder durch auBere Program- 
miermittel patientenindividueil anpaBbar. 

Die Aktivierung des Sensors 10 lost die Abgabe eines 
Impulses aus, wodurch ein Flip- Flop 11 gesetzt wird, so 
daB der Eichzustand ausgeldst wird. Mit dem Ausgangs- 
signal Q des Flip-Flops 11 wird ein UND-Gatter 12 
durchgeschaltet, welches das Taktsignal eines Genera- 
tors 13 zu dem Zahler 8 durchlaBt, welcher nunmehr 
einen Zahlzyklus durchlauft. Durch das Signal Q wird 
auch der Umschalter 9 betatigt, so daB das Ausgangssi- 
gnal 8 des Zahlers nunmehr den Speicherbereich 5 di- 
rekt adressiert Da das hdchstwertige Bit der durch den 
Zahler gebildeten Teiladresse durch einen Inverter 14 
invertiert wird, erfolgt ein Zugriff auf einen anderen 
Speicherbereich des Speichers 5, wobei hier jedoch die 
weitere Teiladresse durch den Analog-Digital- Wandler 
4 abgegeben wird, so daB nunmehr in Abhangigkeit von 
der Position des Zahlers 8 und des Analog-Digital- 
Wandlers 4 Speicherplatze adressiert werden. Diese 
Speicherplatze enthalten jeweils einen Frequenzwert, 
so daB mit dem Durchlauf des Zahlers ein Frequenzbe- 
reich adressiert und langsam durchlaufen wird, der der 
hohen Belastung des Patienten entspricht. Bei der aus 
Anschauungsgrunden gewahhen matrixartigen Orga- 
nisation des Speichers werden also mit dem Durchlauf 
des Zahlers verschiedene Spahen der Matrix adressiert, 
wobei alle Speicherplatze einer Spalte den selben Wert 
zur Ansteuerung des Oszillators 6 enthalten (bei einem 
anderen bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel kann der den 
Oszillator ansteuernde Digitalwert durch eine entspre- 
chende Umformung wahrend des Eichvorgangs auch 
von der Ausgangsadresse des Zahlers 8 hergeleitet wer- 
den, wobei der Adresseneingang des Zahlers 6 wahrend 
des Eichvorgangs entsprechend umgeschaltet werden 
muB). 

Des weiteren enthalt jeder adressierte Speicherplatz 
einen dem momentanen Herzzeitvolumen (Produkt aus 
HR und SV) entsprechenden Wert, wobei dieser Wert 
einem Maximumdetektor 15 zugeleitet wird. Dieser Ma- 
ximumditektor gibt jeweils einen Ausgangsimpuls ab t 
wenn ein neuer Wert groBer war als der vorhergehende. 
Das Ausgangssignal ist im Falle des Eichbetriebs durch 
ein aktiviertes Unterteil 16 zum Latch 7 durchgelassen, 
so daB — wenn bei der Variation der Herzfrequenz ein 
grdBerer Wert fur das derzeitige Zeitvolumen gefunden 
wird — der zugehdrige Zahlerstand in das Latch 8 ein- 
gespeichert wird. Nach dem vollstandigen Durchlauf 
des TestzykJus gibt der Zahler 8 beim Erreichen seines 
Ausgangszustands einen Impuls ab, welcher das Flip- 
Flop 11 in seinen Ausgangszustand zurucksetzt Damit 
ist der Suchlauf abgeschlossen und in das Latch 7 der 
Teiladresse der Kennlinie eingespeichert, welche zu 
demjenigen Punkt gehort, der im Falle einer groBen 
Belastung des Patienten eine maximale Herzleistung si- 
chert Die Arbeitskennlinie wird dabei bevorzugt so ge- 
wahlt, daB der ermittelte Arbeitspunkt fur den Fall gro- 
Ber Belastung den Endpunkt der Arbeitskennlinie bildet. 

Das dargestellte Ausfuhrungsbeispiel stellt lediglich 
eine Moglichkeit der Realisierung dar, wobei der ent- 
sprechende Arbeitskennlinienverlauf auch durch ent- 



sprechende mathematische Operationen ermittel wer- 
den kann. Das gilt auch fur die Arbeistkennlinie. Die 
tabellenartige Ermittlung wurde bei dem Ausfuhrungs- 
beispiel zum Zwecke der einfachen Darstellung gewahlt 
5 und bietet Vorteile, wenn die Arbeitskennlinien keine 
Geraden sondern einen beliebig gekrummten Verlauf 
haben sollen 

Der Zahler fur die testweise Variation der Herzfre- 
quenz lost im Testzyklus selbstverstandlich nur Herzfre- 

10 quenzwerte aus, welche eine (programmierbare) obere 
zulassige Frequenzgrenze fur den Patienten nicht iiber- 
schreiten. Tritt bei dieser Frequenz bei groBer Bela- 
stung noch kein Abfall des Schlagvolumens auf, so bildet 
die maximale Frequenz denjenigen Wert, der bei maxi- 

15 malem Schlagvolumen und groBer Belastung eingestellt 
wird. 

Dasjenige Ende der Arbeitsgeraden, welches dem 
Ruhezustand entspricht, ist ebenfalls programmierbar. 
Dabei kann durch einen zweiten Sensor fur die Bela- 

20 stung 17 — gegebenenfalls automatisch — ein Aus- 
gangssignal abgegeben werden, wenn der Patient in Ru- 
he ist, was durch Beschleunigungsaufnehmer etc vom 
Schrittmacher erkannt werden kann. Das Ausgangssi- 
gnal des Sensors 17 ist aber auch vom Arzt durch auBe- 

25 re Programmiermittel zu erzeugen. 

Vom Detektor 17 wird ein Adressengeber 18 akti- 
viert, welcher durch Veranderung einer weiteren Teil- 
adresse des den Speicher 5 adressierenden Gesamt- 
adressenwortes festlegt, das im Ruhezustand eine vor- 

30 gegebene Stimuationsrate eingehalten wird, wobei 
durch die Adressierung des betreffenden Speicherbe- 
reichs von alien Arbeitskennlinien, welche durch den 
zuvor ermittelten Punkt B fuhren, diejenige gewahlt 
wird, die auch durch den nunmehr aufgefundenen Punkt 

35 R im Falle der Ruhe fiihrt. (Diese Operation laBt sich 
selbstverstandlich ebenfalls durch ein entsprechendes 
Programm softwaremaBig durchfuhren). 

Auf diese Weise wird das sich im Ruhestand einstel- 
lende Schlagvolumen der vorgegebenen Ruherate zu- 

40 geordnet. Die schlagvolumenabhangige Frequenzadap- 
tion ist somit fur den Ruhebereich "selbsteichend", so 
daB Meflwertschwankungen des Schlagvolumensensors 
ausgeglichen werden. 

Vom Detektor 17 wird — nachdem sich das zu der 

45 gewahhen Stimulationsfrequenz gehdrige Schlagvolu- 
men eingestellt hat — ein Adressengeber 18 aktiviert, 
welcher durch Veranderung einer weiteren Teiladresse 
des den Speicher 5 adressierenden Gesamtadressen- 
wortes festlegt, das im Ruhezustand eine vorgegebene 

so Stimulationsrate eingehalten wird, wobei durch die 
Adressierung des betreffenden Speicherbereichs von al- 
ien Arbeitskennlinien, welche durch den zzuvor ermit- 
telten Punkt B fQhren, diejenige gewahlt wird, die auch 
durch den nunmehr aufgefundenen Punkt R im Falle der 

55 Ruhe fiihrt. (Diese Operation laBt sich selbstverstand- 
lich ebenfalls durch ein entsprechendes Programm soft- 
waremaBig durchfuhren.) 

Auf diese Weise wird das sich im Ruhezustand einstel- 
Iende Schlagvolumen der vorgegebenen Ruherate zu- 

60 geordnet. Die schlagvolumenabhangige Frequenzadap- 
tion ist somit fur den Ruhebereich "selbsteichend", so 
daB Meflwertschwankungen des Schlagvolumensensors 
ausgeglichen werden. 

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfuhrung 

65 nicht auf das vorgehend angegebene BeispieL Vielmehr 
sind eine Vielzahl von Varianten denkbar, welche von 
der dargestellten L6sung auch bei grundsatzlich anders 
gearteten Ausfuhrungen Gebrauch machen. Insbeson- 
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dere beschrankt sich die Ausfuhrung nicht auf die Reali- 
sierung mit diskreten logischen Baugruppen, sondern 
laBt sich vorteilhaft auch mit programmierter Logik — 
insbesondere unter Verwendung eines Mikroprozessors 
— realisieren. * 
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